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ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ ﻳﻧﺎرﺳﺎ
 ﻫﺎ، ﻴﺖﻣﺎﻳﻌﺎت، اﻟﻜﺘﺮوﻟ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺣﻔﻆ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز
ﻧﻮزادان  (.1،2)ز ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎ و اﺳﻴﺪو 
ﻫﺎ  ﺖاﻟﻜﺘﺮوﻟﻴآب و ﻫﺎ ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺑﻮﻳﮋه ﻧﺎرس
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي، ﻞﺗﻜﺎﻣﺣﺴﺎس ﺑﻮده و از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﺪم 
 اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ و اﺳﻴﺪ و  ﻋﻮارض ﺗﻐﻴﻴﺮات آبرا ﻣﺴﺘﻌﺪآﻧﻬﺎ 
  (.3،4) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪو ﺑﺎز 
 ﻮزادي ﻳﻜﻲ ازــﻪ در دوره ﻧـــد ﻛﻠﻴﻲ ﺣﺎﻳﺎــﻧﺎرﺳ
 
  
  ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎك و ﺟﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﻫﺎي ﻣﻬﻢ و ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ 
ﻲ ﺣﺎد ﻳﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ ﻧﺎرﺳﺎا .زﻳﺎدي از ﻋﻮارض آن ﺑﻜﺎﻫﺪ
 6-32  ﺑﻴﻦﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺨﺶ
ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي   ﮔﺮ(.3،4،5)ﺪ ﺷﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ درﺻﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﻮزادان ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺨﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ن وﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻮزادا
  :ﭼﻜﻴﺪه
 (etaR noitartliF raluremolG )RFGﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﺎرﺳﺎﻳ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
، ﺷـﻴﻮه ﻧﺲ، اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺴﻴﺪاﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ .و در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻮزادان ﺘﺮاق اﻧﻮاع ﻧﺎرﺳﺎﻳاﻓ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در  ﻧﻮزاد 057در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﭘﺎﺳـﺦ ، 5831 ﺗﺎ دي ﻣﺎه 4831  دي ﻣﺎه از، ﻣﺸﻬﺪ (ﻋـﺞ )ﻗﺎﺋﻢ
  ﻳـﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان از ﻧﻈـﺮ ر .  ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ﻧـﺎل ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه رﻧﺎل و ﭘﺮه 
و ادراري ﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳـﺮﻣﻲ رﭘﺴﺖ ﻧﺎﺗﺎل  ،ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل، ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل 
  .ﺑﺮرﺳﻲ و داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
%( 67/4)ﻔـﺮ  ﻧ92، ﻛـﻪ داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي %( 5 )ﻮزاد ﻧ83 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه 057از  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ  ﻓﺎﻛﺘﻮر .ﻲ رﻧﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻳ%( 32/6) ﻧﻔﺮ 9 ﭘﺮه رﻧﺎل و ﻲﻧﺎرﺳﺎﻳ
ﻴﻮن ﺷـﺪﻳﺪ ، دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳ  ـ%(31)، ﺳﭙـﺴﻴﺲ %(62/7 )SDR() ﻫﻴﺎﻟﻦ ﻣﺎﻣﺒﺮان رم ﻏﺸﺎ ، ﺳﻨﺪ %(24)ﻴﻜﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ آﺳﻔ 
  . ﻧﺪﺑﻮد%( 5/2)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ   و%(31)
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه . ﻲ ﺑﺎﺷﺪ  در ﻧﻮزادان ﻣ ﺮگﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﻴﻮن و ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي ﻧﻮزادان در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺿﺮوري ، وﻧﺘﻴﻼﺳSDR، ﻣﺜﻞ ﻧﺎرس ﺑﻮدن، آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ
ﺧﻮب ﺑﻮده وﻟـﻲ در ﻧـﻮع رﻧـﺎل ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ   ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﻮع ﭘﺮه رﻧﺎل در ﺻﻮرت ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، .اﺳﺖ
 .اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻﺳﺖواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر زﻣﻴﻨﻪ
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  ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ،ﻋﻠﻞ و ﺷﻴﻮه ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن آن
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺴﻴﺪاﻧﺲ  ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف .ﻣﻲ رﺳﺪ
اﺗﻴﻮﻟﻮژي، ﺷﻴﻮه و ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻮزادانﻲ ﻳﻧﺎرﺳﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  آناﻓﺘﺮاق اﻧﻮاع آﻧﻬﺎ، درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ 
  .اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ 
   در ﺑﺨﺶ 58/01/1 ﺗﺎ 48/01/1ﺴﺎل از ﺑﻤﺪت ﻳﻜ
ﺷﻬﺮ  (ﻋﺞ)ﺋﻢﻫﺎي وﻳﮋه ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻃﺮح در ﻛﻤﻴﺘﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﻬﺪ 
واﻟﺪﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ از 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ه آﭘﮕﺎر، ﺳﻦ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﻤﺮﺟﻨﺲ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه ﺗﺤﺖ  ﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﻴﻤﺎريﻳرﺳﺎﻧﺎ
ﭘﺲ از  ﻧﻮزادان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه .آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از 
رد اﻧﺴﺪاد ادراري و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ اورﻟﻮد ﻣﺎﻳﻊ، 
 . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ noisnapxe fo egnellahCﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق دارا ﺑﻮدن ﻲ ﻛﻠﻴﻮي درﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳ
  . ﻣﻮرد از ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ2ﺣﺪاﻗﻞ 
  ، 1/2 rh/gk/ccﺮ از ـــﺰان ادرار ﻛﻤﺘــ ﻣﻴﻮريــاوﻟﻴﮕ- 1
 ،02 ld/gmﺮ از ــﺑﻴﺸﺘ( NUB)ﻮن ــﺮوژن اوره ﺧـ ــﻧﻴﺘ-2
  .1/2ld/gmﺑﻴﺸﺘﺮ از ( rc) ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ -3
 از ﻧﻮزادان وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ و
ﻮﺳﻂ ﻓﻠﻮي ﻧﻮزادان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ﺗ
ﺳﻮ ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﭘﺮه رﻧﺎل 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮزادان ﻓﻮق از . (1 )و رﻧﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘﺴﺖ ﻧﺎﺗﺎل، ،، ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎلﻧﺎﺗﺎلﻧﻈﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮه 
ﻫﺎي   و اﻧﺪﻛﺲﺤﻴﻄﻲرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺎدري و ﻣ
 .ﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻳﻧﺎرﺳﺎو ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻣﻲ و ادراري 
  .داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣـــﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺮي درــ ﻧﻮزاد ﺑﺴﺘ057ﻦ ــ ﺑﻴزﻲ ﻳﻜﺴﺎل اـــدر ﻃ
 ﻧﻔﺮ واﺟﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 83 (ﻋﺞ)ﻣﺮﻛﺰ ﻗﺎﺋﻢ
ﺑﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﻪ %( 67/4) ﻧﻮزاد 92 ،(ﻣﻮارد% 5)ﺑﻮدﻧﺪ 
ر ﺑﺮون ده ادراري و ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻮري و ﭘﺎﻳﺪا
 ﺳﺮم ﭘﺎﺳﺦ داده و در ﮔﺮوه ﭘﺮه رﻧﺎل NUB ,rCﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻪ اﻳﻦ اﻗﺪام %( 32/6) ﻧﻮزاد 9ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ و 
ﺴﻴﻚ ﺘﺮﻧﻲ اﻧﻳﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻧﺪادﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﻧﺎرﺳﺎ
  .ﻛﻠﻴﻪ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( 43/2) ﻧﻔﺮ 31ﻣﺬﻛﺮ و %( 56/8) ﻧﻮزاد 52
 ﺑﻮدﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻫﻔﺘﮕﻲ 82-04ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از  .ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮده اﻧﺪ
 6ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر  . ﺑﻮد03-23ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 02 و 5-7%( 13/5) ﻧﻔﺮ 21، 5ﻛﻤﺘﺮ از %( 51/7)ﻧﻮزاد 
%( 63/8) ﻧﻔﺮ 41وزن ﺗﻮﻟﺪ  . ﺑﻮد7ﺑﻴﺸﺘﺮ از %( 25) ﻧﻔﺮ
 0051-0052ﺑﻴﻦ %( 63/8)  ﻧﻔﺮ41،  ﮔﺮم0051ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﻦ ﻧﻮزاد  . ﮔﺮم ﺑﻮد0052ﺑﺎﻻي %( 62) ﻧﻔﺮ 01 وﮔﺮم 
 روز ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ 4-8ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻦ ﻳﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎ
  . روزﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 6ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ آن در 
 ﻧﻔﺮ 01 ،ر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼت زﻣﻴﻨﻪ اي و ﻫﻤﺮاهد
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 24)ﻧﻔﺮ 61 ، SDRﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ %( 62/3)
 %(31) ﻧﻔﺮ 5 ،ﺑﻪ ﺳﭙﺴﻴﺲﻣﺒﺘﻼ %( 31)  ﻧﻔﺮ5 ،آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ
ﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤ%(5/2) دﻫﻴﺪراﺗﺎﺳﻴﻮن و دو ﻧﻔﺮ
  .ﻨﺪداﺷﺘ
 ﻧﻔﺮ ﭘﺲ 61 ﻧﻮزاد ﭘﺲ از ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎن و 31
ﺑﻪ  ﺳﺎﻋﺖ 1-2ﻃﻲ  ،(02 gk/cc)از دو ﺑﺎر ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل ﺗﻠﻘﻲ ﻳﻗﺪام ﭘﺎﺳﺦ داده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎرﺳﺎاﻳﻦ ا
  ﻧﻮزاد ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ و دﻳﻮرﺗﻴﻚ9ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و 
 ﻛﻠﻴﻪ در ﺮﻧﺴﻴﻚ اﻧﺘﻲﻳﻋﻨﻮان ﻧﺎرﺳﺎﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺪادﻧﺪ ﺑ
ﻲ ﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎ .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻪ در   ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲدرﺻﺪ 52-05ﭘﺮه رﻧﺎل ﺑﻴﻦ 
 درﺻﺪ 05ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي %( 77/7)  ﻧﻔﺮ7ﻲ رﻧﺎل ﻳﻧﺎرﺳﺎ
  . ﺑﻮددرﺻﺪ 05 ﻧﻔﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 2و 
 /.9 rh/gk/ccﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮون ده ادراري در ﭘﺮه رﻧﺎل ﻣ
 در NUBﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮد /.29 rh/gk/ccو در ﮔﺮوه رﻧﺎل 
 ﺮوهـر ﮔ و د34 ld/gmﺎ ـﻪ ﻣـــﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻳﻧﺎرﺳﺎ
  لﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در ﭘﺮه رﻧﺎ . ﺑﻮد03 ld/gmرﻧﺎل 
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اﻧﺪﻛﺲ ﻫﺎي ادراري و ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ل و اﻧﺘﺮرﻳﺴﻚ در ﻧﻮزادان ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎ
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ
  
  ﮔﺮوه               
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮه ﻧﺎﺗﺎل
  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
  ﻚﻴﺴﻧاﻧﺘﺮ 
  65/57  61/27  (til/qeM)ﺳﺪﻳﻢ ادرار
  7/24  71/72  rC/NUB ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ
  292  173 (til/msOm) اﺳﻤﻮﻻﻳﺘﻲ ادرار
  0/39  1/15  اﺳﻤﻮﻻﻳﺘﻲ ادرار ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ
  3/26  1/69   )%(  دﻓﻌﻲ ﺳﺪﻳﻢﻛﺴﺮ
  7/53  1/97  اﻧﺪﻛﺲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ اوت ﭘﻮت ادراري   ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ورﻳﺪي
    ﺳﺮمNUBﻛﺎﻫﺶ  و 
  ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ
  
  
در ﮔﺮوه ﭘﺮه رﻧﺎل ﻳﻚ ﻧﻮزاد ﻓﻮت ﻛﺮد ﻛﻪ 
ﻲ ﻳ ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎ8.  ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲﺑﻌﻠﺖ 
 ﺷﺪﻳﺪ SDRﻠﺖ ﻋﻪ  ﻧﻔﺮآﻧﻬﺎ ﺑ4ﻧﺎل ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ر
  .ﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ داﺷﺘ2رد ﺳﭙﺴﻴﺲ و  ﻣﻮ2وﻧﺘﻴﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﻛﺎﻫﺶ در ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺎرﺳﺎﻳ
 ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در دﻓﻊ ﻣﻮاد زاﻳﺪ و آب ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺪ ﺑﺪن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺘﺒﺎس آب و ﻣﻮاد زاﻳ
  درﺻﺪ6-42 ﻫﺎي ﻧﻮزادان ﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺑﺨﺶﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳ
   FRAﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع   ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ(6)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 58ﻮزادان ﭘﺮه رﻧﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ در ﻧ( eruliaF laneR etucA)
  .(1،7،8) را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ FRA ﻣﻮارد درﺻﺪ
 5 ﻣﺎ ﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﺷ
   ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ درﺻﺪ
، ﻧﻮزادان ﺪم اﺣﺘﺴﺎبﻋ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از
 67/4. ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮه رﻧﺎل ﺑﻮدﻧﺪ در ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮع ﻳ ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﺎدرﺻﺪ
 ﻛﻠﻴﻪ ﺴﻴﻚﻧﻲ اﻧﺘﺮﻳ ﻧﺎرﺳﺎ درﺻﺪ32/6ﻛﻪ ﻓﻘﻂ  ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑﺎر ﻣﺎﻳﻊ 1-2ﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل ﺑﻪ ﻳداﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎ
  ﻪـ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺳﺦل ﭘﺎﻮارد رﻧﺎــدرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده اﻧﺪ وﻟﻲ ﻣ
  .اﻳﻦ روش ﻧﺪادﻧﺪ
اﺗﻮﻛﺶ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 درﺻﺪ ﻣﻮارد 57 درﺻﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و 1/24ﻛﻠﻴﻪ 
 ﺑﺎر 1-2 ﺑﻪ  درﺻﺪ87/5ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
  .(9) ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده اﻧﺪ
 UCIN در  FRAﺷﻴﻮعو اﺳﺪي ﻣﻦ ﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ
ﻲ ﻳ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  درﺻﺪ32
 .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ (yad/gk/cc52< 0/U)ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 در  درﺻﺪ6ﻳﻦ ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه ﭘﺮه رﻧﺎل و  ا درﺻﺪ78
ﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل ﺑﻪ ﻳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﮔﺮوه رﻧ
ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ داده اﻧﺪ وﻟﻲ در ﮔﺮوه رﻧﺎل، 
  .(5)ﻫﻴﭻ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﭘﺮه FRA و ﻫﻤﻜﺎران nyeH -htoT در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎ درﺻﺪ58رﻧﺎل ﺣﺪود 
   .(8)داده اﺳﺖ 
ﻲ ﻳﺷﻴﻮع ﻧﺎرﺳﺎو ﻫﻤﻜﺎران  notelpatSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .(01) ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ6-8ﻛﻠﻴﻪ 
ﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل ﺑﻪ ﻳﻮﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎﻃدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ  ﻲ داده اﻧﺪ در ﺣﺎﻟﭘﺎﺳﺦﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺎﻓﻲ 
  .(11)ﻲ رﻧﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻳدر ﻧﺎرﺳﺎ
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻳﻧﺎرﺳﺎﻣﺎ در ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ  %(43 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 66)ﺗﺮ ﺑﻮد  ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ ﺷﺎﻳﻊ
   .در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ آن ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ و
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم و ﻛﻢ وزن ﻳﻧﺎرﺳﺎ
ﻲ ﻳ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎرﺻﺪ د37/5 ﻛﻪ يﻃﻮرﻪ ﺗﺮ ﺑﻮد ﺑ ﺷﺎﻳﻊ
 ﺗﺮم ﺑﻮده اﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ وزﻧﻲ  درﺻﺪ62/5ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮه ﺗﺮم و 
 وزن  درﺻﺪ62 ﮔﺮم و 0052 ﻣﻮارد ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ47
 ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺤﺴﻮس ﻧﺎﺷﻲ ﻛﻴﻠﻮ0052ﺑﺎﻻي 
و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻮﻳﮋه   ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎزاز
دﻗﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس و ﻛﻢ وزن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
 و ﻫﺎ ﻟﻴﺖ ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻟﻜﺘﺮورا دروﻳﮋه اي 
و از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ دﻗﻴﻖ اﻳﻨﻬﺎ ﻧﻴﺘﻮر ﺎﻣ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
  .(21 )ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖاﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻗ
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ﻛﻪ  ﺑﻄﻮريﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ وآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺑﺪو 
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎﻳآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﺷﺎﻳﻊ
ﻲ اﻧﺘﺮﺳﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻧﺎرﺳﺎ%( 57)ﻛﻪ  اﻏﻠﺐ ﻧﻮزاداﻧﻲ وﺑﻮده 
  ﺑﻮد و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺣﻴﺎ5ﺮ از ﻨﺪ ﻧﻤﺮه آﭘﮕﺎر ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﻛﻤﺘداﺷﺘ
 اﻳﻨﻬﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  درﺻﺪ05در اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
 در FRA ﺑﺮوز .ﻧﺪﻧﺘﻴﻼﺳﻴﻮن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده او
ذﻛﺮ ﺷﺪه درﺻﺪ  9-16ﻧﻮزادان ﺗﺮم آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﻛﺸﻴﺪه 
  .(31)اﺳﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎرزي  ﻫﻤﻜﺎران وnoyuoG در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   .(41) وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ FRAﺑﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﺑﺮوز 
ﻪ  ﺑld/gm5/1>rC kcocyoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي 
 ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻲ ﻛﻠﻴﻪﻳﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺎرﺳﺎ
 ﻳﺎ ﭙﺴﻴﺲﻋﻠﺖ آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ، ﺳﻪ ﺴﻴﻚ ﺑﻧﻲ اﻧﺘﺮﻳﻧﺎرﺳﺎ
  (.51)داروﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻲ ﻳﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎ درﺻﺪ 51 reilavehCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 44ﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﭘﺮي ﻧﺎﺗﺎل ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﺛﺎﻧﻮي ﺑﻪ آ
   .(61) اﻳﻨﻬﺎ ﻓﻮت ﻛﺮده اﻧﺪ درﺻﺪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎن درﮔﻴﺮ در آﺳﻔﻴﻜﺴ ﺷﺎﻳﻊ
ﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ﻳﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﺎ
داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻧﻮزاد ﺑﺎ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ و ،ادراري آﺳﻔﻴﻜﺴﻲ از ﻧﻈﺮ ﺣﺠﻢ
  .  اﺳﻴﺪ و ﺑﺎز دﻗﻴﻘﺎ ًﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮددﺿﻌﻴﺖو
 ﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﺳﻨﺪروم FRA ﻧﻮزادان  درﺻﺪ62/3
ﻼل ﻓﻮﻧﻜﺴﻴﻮن ﻛﻠﻴﻪ دﻳﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﺧﺘ
 روز 3 ﺑﺼﻮرت ﮔﺬرا وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﭘﺲ از SDRدر 
   .(51،71)ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 ﻧﻮزادان  درﺻﺪ77/7در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
 ﭘﺮﺳﻨﺘﺎﻳﻞ  درﺻﺪ05ﺴﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎﻻي ﻧﻲ اﻧﺘﺮﻳﻧﺎرﺳﺎ دﭼﺎر
ارد ﭘﺮه رﻧﺎل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻦ ﻛﻪ در ﻣﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
 ﻮن ﺑﺎﻻــﺧ ﻓﺸﺎر ه اﺳﺖ ﭘﺲ ﺑﺮاي ﺳﻦ ﺑﻮد درﺻﺪ52-05
  .ﻲ رﻧﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻳﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺎرﺳﺎ
 ﺗﺎ ﺣﺪود FRAدر ﻧﻮزادان ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﺑﻬﺒﻮد 
  .(71،81)زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ اي آن ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻳ ﻧﻮزادان ﻧﺎرﺳﺎ درﺻﺪ12
ﻲ ﭘﺮه رﻧﺎل و ﻳ ﻣﻮارد ﻧﺎرﺳﺎ درﺻﺪ2/6ﻓﻮت ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  ﻣﻮارد رﻧﺎل  درﺻﺪ88/8
 .ﺴﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻲ اﻧﺘﺮﻳ ﻧﺎرﺳﺎﺪدﻫﻨﺪه ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑ
  درﺻﺪ42/4 FRAدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
  .(9)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﻳﻛﻪ ﻧﺎرﺳﺎ ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ76
 ﻧﺎﺷﻲ FRA در ﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻛﻠﻴﻪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 درﺻﺪ 47/5 snA eseirV در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي  ﺳﭙﺴﻴﺲاز
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  درﺻﺪ54/2ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . (91) ﺑﺪون ﺳﭙﺴﻴﺲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ FRA
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻴﺲ ﺳﭙﺴ،ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺮح ﺠﺎد ﻋﻮارض در ﻧﻮزادان دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﻳو اﻳ
  .(02)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ 
در ﻧﻮزادان و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻠﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آب و 
ﮔﺮدد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات آب  اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ ﺑﻮﻳﮋه در ﻧﻮزادان ﻧﺎرس وﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺷﺪه و در 
 و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس
  .ﺷﺪت ﻋﻮارض آن ﺑﻜﺎﻫﻴﻢ
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي و ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺎرﺳﺎﻳﻧ
ﺑﺎﻻ و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن 
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﻴﺸﻪ 
  از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي و اﺳﻴﺪUCINﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در 
  .ﺑﺎز ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ دﻗﻴﻘﺎً ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ و از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸ
ﺑﻮﻳﮋه  ﻢ ﻣﺸﻬﺪﺋﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮاﻣﻲ ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎ
ﺧﺎﻛﺰادان و  ،ﺧﻮاﺟﻮي،  ذوﻟﻔﻘﺎري،ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﺳﻜﻨﺪري
ﻧﻴﻜﻮﺳﺮﺷﺖ ﻛﻪ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ 
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